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Via radial derecha o izquierda en la coronariografia.
Importancia en la curva de aprendizaje
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La via radial izquierda (RI) presenta diferencias anaté-
micas con la via radial derecha (RD) que podrian influir
en la técnica del cateterismo coronario. Presentamos un
estudio aleatorizado que trata de comparar ambas técni-
cas para valorar los factores relacionados con su comple-
jidad. Se analizé a 351 pacientes consecutivos (180 Rl y
171 RD); no se pudo completar el procedimiento por la
via inicial en 15 pacientes (11 RD y 4 RIl; p = 0,007). El
uso de RD, la inexperiencia, la edad mayor de 70 afos y
la ausencia de hipertension arterial tienen relacion inde-
pendiente con un tiempo prolongado de fluoroscopia o el
abandono de la via inicial. El uso de RD en pacientes
mayores de 70 afios se relaciona con un riesgo de even-
tos 6 veces mayor, por lo que en una curva de aprendiza-
je se deberia excluir el uso de RD esos pacientes.

Palabras clave: Angiografia. Cateterismo cardiaco. Co-
ronariografia.

Right Versus Left Radial Artery Approach for
Coronary Angiography. Differences Observed
and the Learning Curve

There are anatomical differences between right and left
radial artery approaches for coronary catheterization that
could influence application of the technique. We present
the results of a randomized study that compared the
effectiveness of the two approaches and identified factors
associated with failure of the procedure. The study
involved 351 consecutive patients: a left radial approach
was used in 180, and a right radial approach, in 171. The
procedure could not be completed using the initial
approach selected in 15 patients (11 right radial vs. 4 left
radial; P=.007). Use of a right radial approach, lack of
catheterization experience, patient age >70 years, and
the absence of hypertension were found to be
independently associated with prolonged fluoroscopy
duration and failure using the initial approach. Use of the
right radial approach in patients aged over 70 years was
associated with a 6-fold increase in the risk of an adverse
event. Consequently, use of the right radial approach
should be avoided in patients aged over 70 years when
trainee practitioners are on the learning curve.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la arteria femoral ha sido el acce-
so preferido para la angiografia coronaria; sin embar-
go, esta via presenta limitaciones en presencia de en-
fermedad vascular periférica y en pacientes sometidos
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a anticoagulacién. Por otra parte, es obligado un perio-
do de reposo en decubito tras el procedimiento para
prevenir sangrados por el punto de puncién. A pesar
de un reposo adecuado en cama, con compresiéon ma-
nual cuidadosa, la frecuencia de complicaciones vas-
culares a nivel femoral se sitia entre el 2 y el 8%!, sin
que los nuevos dispositivos de cierre percutdneo femo-
ral, tanto de sutura como de coldgeno, hayan consegui-
do reducirla, y en alguna serie la han aumentado?. To-
dos estos factores afectan a la tolerabilidad del
procedimiento, la morbilidad, los tiempos de hospitali-
zacion y los costes, y de ahi que se busquen accesos
alternativos a la via femoral.
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Radial derecha  Radial izquierda p

Pacientes, n 171 180 NS
Sexo varon, % 71 67,4 NS
Edad > 70 afios, % 41 45 NS
Hipertension arterial, % 56,8 61 NS
Diabetes, % 34 33 NS
Valvulopatia adrtica, % 58 6 NS
Operador (B), % 25 24 NS
Edad, media + DE 66 £ 10 65+10 NS
indice de masa corporal 28 +4 294 NS

DE: desviacion estandar; NS: sin significacion estadistica.

La via radial, por su situacion superficial, facilmente
compresible, sin riesgo de isquemia en presencia de
circulacion colateral, se ha convertido en la alternativa
mas sélida a la via femoral. Sin embargo, el porcenta-
je de éxito en el sondaje de las coronarias es menor,
sobre todo en manos no experimentadas, lo que ha
hecho que no se popularice de manera masiva en el
ambito de los hemodinamistas® (el 13,1% de los proce-
dimientos intervencionistas en Espafia). Ello indica la
necesidad de programas de entrenamiento para superar
la curva de aprendizaje®.

La via radial izquierda (RI) presenta peculiaridades
anatémicas distintas de las de la via radial derecha
(RD) que podrian influir en la técnica del cateterismo
coronario. La salida de la subclavia derecha de un
tronco braquiocefilico comtin es la diferencia mas lla-
mativa, pues hay un tramo de arteria (arteria innomi-
nada) que no existe en el abordaje radial izquierdo. La
ateromatosis en este segmento, con 2 bifurcaciones
consecutivas, conllevaria una mayor rigidez y dificul-
taria el manejo de catéteres.

El objetivo de este estudio ha sido analizar si el uso
de la radial derecha se relaciona con un procedimien-
to de sondaje coronario mds complejo, mas tiempo de
fluoroscopia y fracaso en el procedimiento que con el
abordaje por la arteria radial izquierda, valorar las dis-
tintas variables implicadas en la dificultad de un pro-
cedimiento de angiograffa coronaria por via radial y
disefar una curva de aprendizaje que permita evitar
procedimientos complejos al inicio del entrenamiento.

METODOS

Estudio prospectivo y monocéntrico en el que se
aleatoriz6 de manera consecutiva a los pacientes para
angiografia coronaria, con Allen negativo y pulso ra-
dial presente en ambas muiiecas.

Se recogieron, para incluirlas en el modelo de regre-
sion logistica, las variables tedricamente implicadas en
el procedimiento, como el indice de masa corporal
(IMC), la edad, el sexo, la presencia de valvulopatia
adrtica severa y los factores de riesgo cardiovascular.
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La experiencia del operador se definié en A, experto, y
B, no experto (menos de 100 casos por la via radial).
El estudio fue aprobado por el comité de ética local
y los pacientes dieron su consentimiento por escrito.
Tras insertar por técnica Seldinger un introductor ar-
terial de 5 Fr, se infundié de manera sistemadtica una
combinacién de 0,2 mg de nitroglicerina, 2 mg de ve-
rapamilo y 5.000 U de heparina.
La angiografia coronaria se realizé con catéteres de
5 Fr con guia de intercambio de 0,035”, sin utilizar
curvas especificas para la arteria radial, pero si tipo
Judkin®, Amplatz y multipropésito. La arteria corona-
ria izquierda se filmaba en un minimo de 3 proyeccio-
nes y la arteria coronaria derecha, en un minimo de 2.
El operador era libre de utilizar los catéteres que juz-
gara oportuno, aunque inicialmente se servia en la mesa
una curva JL.3,5 para el sondaje de la coronaria izquierda
y se utilizaba ese mismo catéter para el sondaje de la co-
ronaria derecha o se utilizaba un JR4 o multipropdsito.
Se analizaron de manera univariada los tiempos de
procedimiento de angiografia de la coronaria izquierda
y de la coronaria derecha a partir de la insercion del in-
troductor. Asimismo se tomaron el tiempo total de fluo-
roscopia y el tiempo total del procedimiento (desde la
insercion del introductor al final de la angiografia).
Para analizar los factores implicados en la aparicion
de incidencias durante el procedimiento radial, se
construyé un modelo de regresion logistica. En éste se
define evento como el procedimiento complejo en que
se incluye el abandono de la via inicialmente asignada
o la fluoroscopia prolongada, definida arbitrariamente
como el tiempo que excedia el dltimo cuartil de la dis-
tribucion de tiempos de fluoroscopia totales. Estima-
mos una tasa de abandono de via del 5-7% mads un
25% de eventos adicionales por procedimiento prolon-
gado, por lo que el tamafio muestral debfa de ser supe-
rior a 350 pacientes para poder considerar las variables
predefinidas en el andlisis multivariable.

RESULTADOS

Desde noviembre de 2003 hasta mayo de 2004 se
aleatoriz6 de manera consecutiva a 351 pacientes (171
RD y 180 RI). En 10 pacientes no se pudo canalizar la
arteria radial asignada, y se les excluyd del andlisis.

Los subgrupos de radial derecha e izquierda fueron
bien distribuidos para las variables estudiadas; asi, el
porcentaje de operadores tipo B fue del 24% para la
radial izquierda y el 25% para la radial derecha e iz-
quierda y los pacientes mayores de 70 afios fueron el
45% para la radial izquierda y el 41% para la radial
derecha (p = NS) (tabla 1).

No se pudo completar el procedimiento en 15 pa-
cientes (11 RD y 4 RI; p = 0,007) principalmente por
la tortuosidad y la calcificacién a nivel de la subclavia
en 11 pacientes (10 RD y 1 RI) y por motivos relacio-
nados con la arteria radial en 4 pacientes (calcifica-
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cion, 2 pacientes [RI], loop radial con remanente arte-
rial, 2 pacientes [1 RD y 1 RI]).

El anélisis univariable demostré que el uso de la via
RD tiene relacién con mds tiempo de procedimiento y
mas tiempo de fluoroscopia total (4,35 min con RD y
3,05 min con RI; p = 0,0001) (tabla 2).

En cuanto al uso de catéteres, no hubo diferencias
significativas en el porcentaje de pacientes que preciso
mds de un catéter en ambos grupos; asi, para la coro-
naria izquierda se precisé mds de un catéter en un
3,6% de los casos desde RI, frente al 0% desde RD
(p = NS). En cuanto a la coronaria derecha, se preciso
mas de un catéter en el 12% desde RI, frente al 17%
desde RD (p = NS).

De los casos por radial (336), a continuacién del
diagnéstico se hizo un procedimiento intervencionista
en 96 (28%), 49 Rl y 47 RD (p = NS) con 1 caso de
cambio de via en un paciente en que se realizé por RD
por espasmo. En 14 pacientes el intervencionismo fue
diferido y se escogié una via diferente en 5 pacientes,
3 RDy 2 RI (p = NS), por preferencia del operador.

Se consider6 tiempo de fluoroscopia excesivo a los
tiempos superiores al dltimo cuartil de la distribucién
de tiempos totales de fluoroscopia (5,10 min). De esta
manera, un 25% de los pacientes presentaron de mane-
ra arbitraria tiempos excesivos, y se los incluy6 en el
diagnéstico final combinado.

Construimos un modelo de regresion logistica, en el
que resultaron significativas la experiencia del opera-
dor, la presencia de hipertension arterial, la via radial
utilizada y la edad superior a 70 afios, con interaccioén
entre las dos dltimas. El uso de RD en pacientes ma-
yores de 70 afios se relacioné con un riesgo 6 veces
mayor que con la via RI en pacientes menores de 70
afios (odds ratio [OR] = 6,01; p = 0,0001) (tabla 3).

El uso de la RD fue una variable independiente de la
experiencia del operador, por lo que tiene relacién con
una mayor complejidad del cateterismo que no se so-
luciona superando la curva de aprendizaje inicial.

DISCUSION

Ya desde un primer andlisis univariable, el éxito tras
la insercién del introductor difiere entre ambos abor-
dajes, de tal manera que hubo que cambiar de via més
frecuentemente en RD que en RI. El carécter indepen-
diente de este efecto fue demostrado en el andlisis
multivariable, con un mayor riesgo de procedimientos
prolongados con la RD.

Estos resultados contradicen a Saito et al®, que
apuntaban que la via RI se relaciona con un mayor nd-
mero de fracasos por anomalias anatomicas de radial y
tortuosidad de la subclavia izquierda. Sin embargo Wu
et al’ y Kawashima® comunican un mayor nimero de
fracasos en la RD, atribuibles a la tortuosidad de la
subclavia derecha, que impidié el procedimiento o
alargd los tiempos de fluoroscopia.

TABLA 2. Tiempos de fluoroscopia y manipulacion
de catéteres

Radial derecha, Radial izquierda,

Tiempo min* min* p

Coronaria izquierda 4,33 (3,33-6,30) 3,35 (2,28-4,50) 0,0001
Coronaria derecha 4,21 (3,00-6,51) 3,01 (2,45-4,03) 10,0001
Tiempo total 8,90 (6,05-12,11) 6,13 (4,68-8,24) 0,0001
Exploracién total 4,35 (3,83-6,25) 3,05 (2,22-4,39) 0,0001

*Mediana y rango intercuartilico.

TABLA 3. Odds ratio (OR) de las variables implicadas
en procedimientos complejos por via radial

Variable OR p
Radial derecha en mayor de 70 afios 6,01 0,0001
Operador inexperto 2,63 0,0005
Radial derecha 1,69 0,12
Mayor de 70 afios 0,90 0,81
Sin hipertension arterial 2,15 0,038

La ateromatosis influirfa de manera diferente en la
subclavia derecha, ya que ésta nace del tronco innomi-
nado que comparte con la carétida comun derecha, cir-
cunstancia que no existe en la subclavia izquierda.

Un dato que apoya la hipdtesis de la calcificacion y
la ateromatosis de este segmento es la interaccién que
existe entre la edad superior a 70 afios y el uso de RD,
que conlleva un riesgo de procedimientos prolongados
6 veces mayor que con pacientes menores de 70 afios
en los que se utiliza la RL.

Para nosotros, el hecho de que los pacientes hiper-
tensos presenten un menor riesgo de procedimientos
complejos actualmente carece de explicacién bioldgi-
ca, por lo que lo consideramos un hallazgo casual, en
espera de confirmarlo en otras series.

Con la limitacién que supone utilizar criterios arbitra-
rios para la definicién de operador experto o procedi-
mientos complejos, podemos concluir que en los inicios
de la curva de aprendizaje se deberia evitar el uso de la
radial derecha en los pacientes mayores de 70 afios.
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